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临床 研究 


机 器 人 分 站 式 杂 交 技 术 冶 疗 冠 心病 的 近期 随访 


杨 明 , 高 长 青 , 刘 帅 , 吴 扬 , 肖 苍 松 , 王 嵘 
中 国人 民 解 放 军 总 医院 心血 管 外 科 , 北京 100853 


摘要 :目的 总 结 机 器 人 和 冠状 动脉 旁 路 移植 与 支架 植 人 的 杂交 手术 近期 临床 结果 。 方 法 2007 年 1 月 ~2013 年 5 月 ,35 例 患者 接 
受 器 人 冠状 动脉 旁 路 移植 与 支架 植 和 人 的 分 站 式 杂 交手 术 。 患 者 的 年 龄 为 56.7+9.6 岁 ,其 中 男性 32 例 ,女性 3 例 ; 冠 脉 双 文 病变 
10 例 ,三 支 病变 25 例 , 冠 脉 病变 支 数 2.7+0.5 支 。 首 先 完成 机 器 人 辅助 下 内 乳 动脉 游离 和 非 体 外 循环 下 .内 乳 劲 脉 到 前 降 文 的 
吻合 , 术 后 2 周 内 行 其 余 病 变 冠 脉 的 支架 植 人 术 ,支架 植 入 同期 造影 检查 桥 血 管 的 通畅 性 。 术 后 6 个 月 1 至 5 年 时 复查 64 提 
CT, 明 确 动 脉 桥 血 管 和 支架 的 通畅 性 ,随访 主要 心脏 不 良 事 件 (MACE) 包 括 心 源 性 死亡 .急性 心肌 梗死 和 靶 病 变 再 次 血 运 重 到 
的 发 生 率 。 结 果 所 有 患者 均 顺利 接受 分 站 式 杂 交手 术 , 无 并 发 症 发 生 。 平 均 动脉 桥 血 流量 为 36.0+22.5 mL/min, 支 架 植 和 时 
动脉 桥 血管 造影 检查 通畅 率 为 100%。35 例 患者 共 植 人 49 枚 支架 , 植 人 1.34+0.6 枚 ,其 中 23 例 患者 植 人 支架 1 枚 ,11 例 植 人 2 
枚 ,1 例 植 入 3 枚 。 无 失 访 患者 ,随访 时 间 6~62(17.5+11.6) 月 。 术 后 6 个 月 时 桥 血 管 和 支架 内 闭塞 各 1 例 ,但 无 临床 症状 ,其 余 患 
者 桥 血 管 及 支架 保持 通畅 ,无 心绞痛 及 MACE 事 件 发 生 。 结 论 机 器 人 冠状 动脉 旁 路 移植 联合 支架 植 和 人 的 分 站 式 杂 交 有 良好 的 
近期 桥 血 管 和 支架 通畅 率 ,是 一 种 可 供 选 择 的 治疗 多 支 冠 脉 病变 的 微 创 方案 。 
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Short-term follow-up results of hybrid coronary revascularization by robotic coronary 


artery bypass grafting and stent implantation 


YANG Ming, GAO Changqing, LIU Shuai, WU Yang, XIAO Cangsong, WANG Rong 
Department of Cardiovascular Surgery, General Hospital of PLA, Beijing 100853, China 


Abstracts: To assess the short-term outcomes of staged hybrid coronary revascularization performed using robotic-assisted 
off-pump coronary bypass grafting followed by percutaneous coronary intervention (PCI) in a non-left anterior descending 
(LAD) coronary artery lesion. Methods From January, 2007 to May, 2013, 35 patients (32 male and 3 female patients, mean age 
56.7+9.6 years) underwent staged hybrid coronary revascularization. Ten patients had double-vessel and 25 patients had 
triple-vessel coronary diseases, and the lesions involved an average of 2.7+0.5 coronary vessels. Coronary artery bypass 
grafting was completed in robotic-assisted left internal thoracic artery (ITA) harvesting and LITA to LAD bypass. Coronary 
angiography or 64-MSCT was performed to evaluate the patency of the ITA and stents at 6 months and at 1 to 5 years 
postoperatively. The patients were followed for major adverse cardiac events (MACE) including cardiac death, acute 
myocardial infarction and target lesion revascularization. Results Staged hybrid revascularization was completed successfully 
in all the patients without complications. The LITA to LAD anastomosis was completed in minimally invasive direct coronary 
bypass grafting (MIDCAB) or totally robotic coronary bypass grafting on beating heart (TECAB) with the assistance of da Vinci 
Surgical System. The mean artery graft flow was 36.0+22.5 ml/min, and the graft had a 100% patency before discharge. A total 
of 49 stents were deployed in 35 patients within 2 weeks after robotic coronary bypass grafting, with a mean of 1.34+0.6 stents 
Per case (1 stent in 23 cases, 2 stents in 11 cases, and 3 stents in 1 case). The patients were followed up for 17.5+11.6 months, 
and 1 patient had artery graft occlusion and another had in-stent occlusion at 6 months. All the other 33 patients had patent 
LITA-to-LAD anastomosis without angina or MACE. Conclusion Staged hybrid revascularization strategy has acceptable 
angiographic patency results for both LITA-LAD grafts and PCI interventions. 

Key words: coronary disease; hybrid revascularization; minimally invasive surgery; percutaneous coronary intervention 


微 创 是 心血 管 外 科 的 发 展 方向 之 一 , 微 创 级 别 较 高 。 ”的 机 器 人 辅助 微 创 心脏 手术 已 成 为 现实 。 自 世界 首 例 机 
右 人 .不 开 胸 冠状 动脉 劳 路 移植 术 (CABG) 报 道 以 来 ”， 


收入 日期 :2015.02.01 机 器 人 辅助 冠状 动脉 旁 路 移植 术 已 开展 近 15 年 ,并 取 
基金 项 目 :国家 高 技术 研究 发 展 计划 (863 计 划 )(2012AA021104); 全 军医 得 了 良好 的 应 用 结果 23。 随 着 支架 远 期 通畅 率 的 不 断 
ee 提高 ,对 于 非 前 降 支 病变 ,介入 治疗 对 CABG 术 提出 了 
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en ee 强 有 力 挑战 。 机 器 人 冠状 动脉 旁 路 移植 联合 支架 植 入 
作者 简介 : 杨 明 ,E-mail: liushuai 321@126.com 的 “杂交 ” 术 式 是 微 创 .全 冠状 动脉 血 运 重建 的 研究 热 
通信 作者 :高 长 青 ,E-mail: gaochq301@yahoo.com 点 。 内 自 2007 年 开始 开展 机 器 人 心脏 手术 ,此 前 我 


201712.00817V1 


chinaXiv 


http://www.j-smu.com 


J South Med Univ, 2015, 35(8): 1166-1169 


ChinaXiv 合 作 期 刊 


* 1167: 


们 对 机 右 人 分 站 式 “ 杂 交 ” 再 血管 化 的 临床 应 用 进行 了 
报道 ,但 缺乏 动脉 桥 及 支架 的 通畅 率 等 的 随访 结果 。 


1 对 象 和 方法 
1.1 对 象 

2007 年 1 月 -2013 年 5 月 ,解放军 总 医院 心血 管 外 
科 共 完成 机 器 人 非 体外 循环 下 行 冠状 动脉 旁 路 移植 联 
合 支架 置 入 术 35 例 ,其 中 男 32 例 , 女 3 例 ;年 龄 36~80 
岁 ,平均 56.7+9.6 岁 。 所 有 患者 术 前 均 有 心绞痛 症状 ， 
冠状 动脉 造影 显示 为 双 支 或 3 支 病变 患者 。 术 前 冠 脉 
造影 由 心血 管 外 科 、 内 科 介 入 及 麻醉 医师 共同 评估 :该 
组 患者 均 有 严重 的 前 降 支 病变 , 且 前 降 支 病变 适合 外 科 
手术 治疗 ,同时 非 前 降 支 病变 适合 介入 治疗 ,其 中 双 文 
病变 12 例 (34.3%),3 支 病变 23 例 (65.7%)。 所 有 患者 
肺 功能 良好 ,无 胸膜 炎 和 左 侧 胸腔 手术 史 , 血 气 分 析 良 
好 。 排 除 巨大 室 壁 瘤 和 严重 肺 部 病变 .不 能 耐 受 单 肺 通 


气 的 患者 。 术 前 常规 双 侧 胸廓 内 动脉 (ITA) 的 64 层 螺 
旋 CT(64-MSCT) 检 查 , 排 除 ITA 严重 畸形 患者 。 
1.2 方法 

手术 方法 :全 组 病人 全 麻 后 双 腔 气管 插 管 , 左 侧 胸 
部 抬 高 .左上 肢 半 垂 位 固定 。 右 肺 单 肺 通气 后 于 左 侧 胸 
壁 打 直径 为 0.8 cm 的 小 孔 3 个 ,3 孔 位 于 腋 前 线 约 5 cm 
处 ,第 3.5 和 7 肋 间 ”“ 达 芬 奇 "器 人 手术 系统 (USA) 的 
内 罕 镜 及 机 械 辟 分别 插入 3 孔 。 术 者 于 控制 台 上 控制 
机 械 辟 骨骼 化 法 游离 TTA ,向 上 游离 至 第 1 肋 间 ,向 下 游 
离 至 第 6 肋 间 。ITA 游离 完毕 后 , 沿 前 降 文 走行 方向 切 
开心 包 , 暴 露 丢 血管 。 根 据 靶 血管 情况 , 行 非 体外 循环 
下 全 机 器 人 (TECAB ) 或 侧 胸壁 小 切口 下 冠状 动脉 旁 路 
移植 术 (MIDCAB)。 行 MIDCAB 时 , 左 侧 胸壁 第 四 肋 
间 开 长 度 为 6 cm 的 小 切口 , 直 视 下 ITA 到 靶 血 管 吻合 ; 
行 TECAB 时 无 需 胸 壁 小 切口 ,全 机 需 下 完成 ITA 和 部 
血管 的 吻合 “(图 1)。 


Fig.l Robotic-assisted coronary bypass grafting. A: Totally robotic coronary bypass grafting (TECAB); PB: 
Minimally invasive direct coronary artery bypass (MIDCAB); C: Incision of TECAB. 


1.3 支架 植 入 

机 器 人 辅助 下 CABG 术 后 ,常规 监护 及 治疗 ,采用 
阿司匹林 100 mg/d 和 硫酸 毛毛 吡咯 雷 75 mg/d 抗 凝 , 符 
患者 胸 片 .心脏 超声 、 血 常规 及 生化 复查 均 正常 后 ,经 柑 
动脉 或 股 动脉 穿刺 植 人 国产 药物 涂 层 Firebird 或 Excel 
支架 。 手 术 成 功 标准 :支架 完全 和 覆盖 病变 , 靶 血 管 远 端 
血 流 TIMI 3 级 , 术 中 无 夹层 、 复 流 和 支架 内 血栓 , 术 前 
当日 口服 负荷 量 肠 溶 阿司匹林 300 mg 和 硫酸 氧 氧 吡 格 
雷 300 mg, 术 后 常规 予 低 分 子 肝素 皮下 注射 2~3 d。 文 
架 置 入 术 中 检查 前 降 支 桥 血管 的 通畅 情况 。 术 后 常规 
阿司匹林 联合 硫酸 氧 氧 吡 咯 雷 各 双 联 抗 凝 。 

1.4 随访 及 统计 学 方法 

术 后 6 个 月 .1~5 年 时 复查 64 排 CT, 明 确 动 脉 桥 血 
管 和 支架 的 通畅 率 。 桥 血管 通畅 率 评价 指标 参照 改良 
Fitzgibbon 标准 "分 级 : 

A 级 , 桥 血 管 通畅 ,无 狭窄 或 狭 鹤 直径 <50%;B 级 ， 
血管 狭窄 直径 大 于 70%;C 级 ,血管 完全 闭塞 。 支 架 通 
常情 况 采用 相同 的 评价 方法 ,分 为 通畅 ,支架 内 狭 窗 和 
闭塞 。 统 计 采 用 SPSS 13.0 统 计 学 软件 进行 分 析 , P< 
0.05 为 差异 有 统计 学 意义 。 


2 结果 
2.1 手术 结果 

35 例 患者 全 部 按 计划 成 功 接受 分 站 式 杂 交手 术 ， 
无 围 术 期 心肌 梗塞 等 并 发 症 。 机 器 人 辅助 下 冠状 动脉 
旁 路 移植 术 中 ,TECAB18 例 ,MIDCAB17 例 , 均 为 ITA 
到 前 降 支 吻合 , 桥 血 流 36.0+22.5 mL/min, 术 后 第 1 天 
引流 量 110+36.7 mL ,无 需 输 血 , 平 均 ICU 时 间 为 34.0+ 
15.7 h, 术 后 恢复 顺利 ,无 肺 部 相关 并 发 证 和 切口 愈合 不 
良 。 外 科 手 术 至 支架 植 人 时 间 为 11.8+7.2 d,1 例 患 
于 术 后 第 8 天 突 发 心绞痛 症状 ,药物 治疗 未 能 控制 而 急 
诊 右 冠 植 人 支架 1 枚 后 缓解 ,无 心肌 梗塞 发 生 。35 例 患 
者 共 植 人 支架 49 枚 ,13 例 患者 于 回旋 或 顿 缘 支 植 人 ,18 
例 患 者 于 右 冠 植 人 ,4 例 患 者 于 回旋 支 和 右 冠 均 植 人 , 植 
入 文 架 1.34+0.6 枚 ,其 中 23 例 患者 植 人 文 架 1 枚 ,11 例 
植 人 2 枚 ,1 例 植 人 3 枚 。 支 架 植 人 时 动脉 桥 血 管 造影 检 
查 通畅 率 为 100% (图 2)。 
2.2 随访 结果 

术 后 35 例 患者 接受 了 不 同时 段 的 随访 ,随访 时 间 
6~62(17.5+11.6) 月 。 术 后 6 个 月 时 ,34 例 (97.1%) 患 者 
接受 随访 , 桥 血管 和 支架 内 闭塞 各 1 例 ,但 无 心绞痛 等 
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图 2 分 站 式 杂交 手术 支架 植 入 及 桥 血 管 造 影 
Fig.2 PCI and graft angiography in staged hybrid revascularization strategy. A: A severe 


narrowing of the anterior descending artery; B: Angiography showing acceptable 
angiographic patency of the LIMA; C: A severe narrowing of the right coronary artery; 


D: The right coronary artery after PCI. 


症状 。 术 后 1 年 接受 随访 的 患者 25 例 , 术 后 3 年 的 患 
16 例 (随访 人 数 的 45.7%),5 例 术 后 5 年 (随访 人 数 的 
14.3% ) , 桥 血 管 及 支架 均 保 持 通 畅 ,无 心绞痛 心肌 梗 
塞 \ 心 源 性 休克 及 再 血管 化 治疗 等 MACE 事 件 发 生 。 


3 讨论 

近 20 年 , 微 创 术 式 在 冠状 动脉 旁 路 移植 术 中 得 到 
了 广泛 的 应 用 ,诸如 不 停 跳 微 创 小 切口 腔 镜 或 机 器 人 
辅助 下 冠状 动脉 旁 路 移植 术 。 介 入 治疗 是 继 内 科 药 物 
治疗 后 治疗 冠 心病 的 主要 方法 之 一 , 随 着 药物 洗 脱 支架 
远 期 通畅 率 的 不 断 提高 , 介 人 治疗 对 外 科 手 术 提 出 了 强 
有 力 挑战 。ITA 和 大 隐 和 静脉 是 最 常用 的 搭桥 材料 ,有 报 
道 指 出 搭桥 术 后 静脉 桥 1 年 的 通畅 率 为 50%~75%。 
虽然 面临 介入 治疗 的 挑战 ,大 量 的 研究 证 实 ,ITTA 到 前 
降 支 搭桥 的 远 期 通畅 率 优 于 支架 植 人 术 。 正 是 基于 外 
科 手 术 和 内 科 介 入 在 冠状 动脉 血 运 重 建 方面 各 自 的 优 
势 和 局 限 性 ,融合 内 外 科 血 运 重建 的 “杂交 ”手术 应 运 而 
生 。 林 交 再 血管 化 的 概念 由 英国 学 者 Angelini” 于 1996 
年 提出 :多 支 病 变 的 冠 心病 患者 先 接受 非 前 降 支 支 架 植 
入 ,然后 利用 微 创 切口 行 非 体 外 下 ITA 到 前 降 支 的 旁 路 
移植 ;采取 左 侧 胸壁 第 4 肋 间 切 口 直 视 下 游离 ITA ,由 于 


上 述 方法 ITA 游离 困难 和 术 后 疼痛 问题 ,此 种 杂交 式 手 
术 此 后 并 没有 得 到 广泛 的 开展 。 

机 器 人 非 体 外 循环 下 冠状 动脉 旁 路 移植 术 的 出 现 
避免 了 胸骨 切 开 和 体外 循环 的 并 发 症 ,以 最 小 创伤 治疗 
多 支 血 管 病变 的 愿望 ,使 得 机 器 人 搭桥 联合 支架 植 人 式 
的 杂交 手术 成 为 热点 。 本 组 病例 利用 机 器 人 微 创 游 
离 TTA, 在 心脏 跳动 下 吻合 于 前 降 支 ,然后 对 右 冠 或 回 
旋 支 的 局 限 性 病变 行 支架 植 人 达到 尽 可 能 完全 再 血管 
化 。 从 本 组 病例 的 完成 情况 看 ,该 方法 安全 可 行 ,未 见 
围 术 期 并 发 症 , 术 前 多 学 科 明 确 冠 脉 病变 极为 关键 。 

机 咒 人 辅助 下 冠状 动脉 旁 路 移植 术 无 需 胸 部 切口 
即 可 游离 ITA ,游离 长 度 不 受 切口 限制 ,克服 学 习 曲 线 
后 可 轻松 全 程 游离 单 侧 或 双 侧 ITA ,并 实现 全 机 器 人 下 
CABG。 机 器 人 搭桥 术 后 动脉 桥 血 管 通畅 率 是 决定 杂 
交手 术 成 败 的 关键 因素 之 一 。 目 前 的 研究 表明 ,机 器 人 
ITA 游离 对 桥 血 管 的 组 织 结构 及 功能 无 不 良 影响 ""。 
此 前 ,我 们 对 200 例 机 器 人 ITA 游 离 和 动脉 桥 血 管 的 中 
期 通畅 率 进行 了 随访 研究 ,特别 是 对 TECAB 的 桥 血 
管 通畅 率 已 作出 较为 详细 的 近期 随访 器, 未 见 ITA 动脉 
桥 本 身 的 狭窄 。 同 正中 开 胸 相 比 ,不 同类 型 的 机 器 人 下 
冠 脉 搭桥 手术 均 可 显著 的 缩短 术 后 恢复 时 间 、 并 发 症 发 
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生 率 低 并 具有 更 好 的 术 后 生活 质量 ”"“。 本 组 的 35 例 
患者 依据 前 降 支 靶 血 管 的 条 件 行 TECAB 或 MIDCAB， 
两 组 动脉 桥 血 流量 及 术 后 恢复 无 明显 差别 ,无 肺 部 相关 
并 发 症 和 切口 愈合 不 良 ,有 良好 的 远 期 通畅 率 。 

林 交 手术 可 分 为 一 站 式 和 分 站 式 两 种 。 一 站 式 杂 
交手 术 对 手术 室 设备 要 求 苛刻 ,分 站 式 杂 交 更 符合 国内 
现 有 的 医疗 条 件 。 在 外 科 手 术 和 介入 时 间 的 顺序 上 ,各 
医学 中 心 有 所 不 同 。 本 研究 中 所 有 病例 均 采 用 先 机 需 
人 下 冠状 动脉 旁 路 移植 后 再 行 介入 治疗 ,这 种 选择 有 其 
益处 :前 降 支 首先 获得 再 血管 化 ,对 后 期 介入 治疗 起 到 
保障 作用 ,介入 治疗 安全 性 提高 ; 术 后 抗 凝 治疗 可 为 介 
和信 提供 良好 的 基础 ,也 可 在 文 架 植 和 人 同期 行 乳 内 动脉 造 
影评 估 桥 血管 全 程 及 吻合 口 的 通畅 情况 。 若 先行 文 架 
植 和 人 本, 介入 过 程 中 前 壁 心 肌 血 供 得 不 到 保障 ,介入 治 
疗 的 风险 加 大 ,同时 外 科 手 术 前 需 停 用 抗 凝 药 , 术 中 鱼 
青 重 白 的 应 用 也 加 大 了 文 架 内 狭 罕 的 风险 ,也 失掉 了 介 
入 同时 检查 桥 血管 通畅 率 的 机 会 。 

Vassiliades 等 对 杂交 手术 和 非 体外 循环 冠状 动 
脉 旁 路 移植 术 进 行 了 比较 ,结果 显示 在 3 年 内 ,杂交 手 
术 的 死亡 率 .中 风 非 致死 性 心肌 梗死 等 方面 同 常 规 手 
术 没 有 区 别 。Kon 等 “的 研究 也 表明 ,杂交 术 式 可 安全 
的 完成 , 术 后 并 发 症 发 病 率 较 低 ,3 个 月 后 桥 血管 通畅 率 
为 96.3%。 本 研究 的 临床 随访 结果 也 显示 杂交 手术 有 
着 良好 的 桥 血 管 及 支架 近期 通畅 率 。 需 要 指出 的 是 , 尽 
管 多 项 研究 已 证 实 了 杂交 手术 治疗 冠状 动脉 多 文 病变 
的 有 效 性 和 安全 性 ,在 制定 杂交 手术 指 征 上 ,有 必要 通 
过 长 期 的 临床 随访 结果 来 明确 ""。 同 常规 开 胸 冠状 动 
脉 旁 路 移植 术 相 比 ,杂交 手术 具有 手术 过 程 复杂 费用 
高 昂 的 缺点 。 

结果 表明 ,机 器 人 辅助 旁 路 移植 联合 支架 置 和 的 分 
站 式 杂 交手 术 是 有 效 的 治疗 冠 心病 多 文 病变 的 可 供 选 
择 方案 之 一 , 桥 血 管 及 文 架 均 有 良好 的 远 期 通畅 率 。 本 
研究 的 局 限 性 在 于 :该 组 病例 选择 性 高 .病例 数 较 少 ,大 
宗 病 例 和 长 期 的 临床 结果 对 比 有 待 于 进一步 完善 。 
杂交 和 和 常规 搭桥 术 后 桥 血管 通畅 率 的 对 比 随访 正在 进 
行 中 。 
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